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RESUMO

Esta revisdo visa analisar os estudos presentes na literatura a respeito de
levantes de mordida, mostrando que através de alguns tipos de levantes,
conseguimos intervir em pacientes com mordida profunda anterior, como uma
boa alternativa para instalacdo do aparelho fixo no arco inferior. Possibilitando
uma diminui¢do na incidéncia nos descolamentos dos braquetes, impedindo que
a colagem dos braquetes figuem muito para a cervical dos dentes, causando
uma lingualizacdo dos dentes, devido os torques dos aparelhos pré —ajustados.
Agilizando o tratamento ortodontico na correcdo da curva de Spee e impedindo

a inflamacgéao gengival.

PALAVRAS - CHAVE: Levantes de Mordida — Mordida Profunda Anterior —
Tratamento Ortbédontico



ABSTRACT

This review aims to analyze the studies in the literature regarding bite uprisings,
showing that through some types of uprisings, we were able to intervene in
patients with anterior deep bite, as a good alternative for installing the fixed
appliance in the lower arch. Enabling a decrease in the incidence of detachments
from the brackets, preventing the bonding of the brackets from being too close to
the cervical of the teeth, causing a lingualization of the teeth, due to the torques
of the pre-adjusted devices. Streamlining orthodontic treatment in correcting the

Spee curve and preventing gingival inflammation.

KEYWORDS: Bite Rises - Anterior Deep Bite - Orthodontic Treatment
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1 INTRODUCAO

E comum o ortodontista deparar-se com a mordida profunda anterior nos
tratamentos ortoddnticos, o que se torna muitas vezes dificil ou impossivel
instalar o aparelho inferior.

Para a instalagé@o do aparelho inferior nestes casos é necessario o uso de
dispositivos que chamamos de levantes de mordida. Sem eles ndo conseguimos
instalar o aparelho inferior, pois a mordida profunda anterior € uma ma oclusao
de dificil tratamento, possui uma etiologia multifatorial e de grande recidiva.

Portanto, os levantes de mordida s&o dispositivos importantes e

primordiais no tratamento de mordida profunda anterior.
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2 PROPOSICAO

A mordida profunda anterior sempre foi uma ma oclusdo de dificil
tratamento. Mas ela deve ser sempre o primeiro passo no tratamento ortodontico,
principalmente quando ela se torna o problema para a instalacdo do aparelho
inferior.

Para a instalagéo do aparelho nestes casos, utilizaram um recurso para
levantar a mordida, que pode ser a colocacao de resina ou pecas nos dentes
anteriores ou posteriores, ou, confeccionar placas fixas ou removiveis.

A escolha desses recursos vai depender do planejamento do caso, para
facilitar a instalacdo do aparelho inferior e agilizar o tratamento ortodontico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

E comum o ortodontista deparar-se com a mordida profunda anterior nos
tratamentos ortoddnticos, onde se torna muitas vezes dificil ou impossivel

instalar o aparelho inferior.

Burzin e Nanda (1993), afirmaram que “o tratamento realizado com
extrusao de dentes posteriores, tem maior estabilidade”. Também relataram
“‘como meta, ela deve ser revisada de forma que os incisivos superiores cubram

apenas 20% da face vestibular dos incisivos inferiores”.

A sobremordida exagerada € uma caracteristica comum de muitas ma

oclusbes e sua correcdo € essencial para se obter resultados ortodénticos
funcionais e estéticos ideais (HANS et al., 1994).

Segundo Proffit (1995), a definicdo de sobremordida é a distancia entre
as bordas incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores medindo no
sentido vertical. Considera-se normal o0s dentes superiores anteriores

sobrepassarem os inferiores de 2 a 3 mm.

Lima et al. (2002), relataram que a “distancia entre as bordas dos incisivos
possui um valor médio de 2,5 a 3 mm. Esta distancia esta relacionada a varios

tipos de ma oclusao.”

Almeida; Almeida e Almeida-Pedrin (2004), afirmaram que a
sobremordida quando apresenta um erro esquelético, tipicamente € conhecida
como Sindrome da Face curta (hipodivergente), predominando um maior

crescimento da altura facial posterior sobre a anterior.
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Freitas et al. (2006), afirmaram que “quando mais a mordida profunda é
corrigida, maior a sua tendéncia a recidiva”.

Oliveira et al. (2008), também afirmaram que a mordida profunda anterior
esta intimamente relacionada com a curva de Spee, € considerada uma ma
ocluséo de dificil corre¢cdo, mas deve ser o primeiro passo para o tratamento
ortodéntico, pois caso contrario ndo consegue colar os acessorios inferiores. O

tratamento deve ser escolhido de acordo com o diagndstico.

Brito et al. (2009), relataram “que a sobremordida exagerada é um tipo de
ma oclusdo vertical que apresenta etiologia multifatorial e necessita de um

diagndstico diferencial elaborado e especifico”.

Figura 1 — Imagens do artigo “Sobremordida exagerada, diagnéstico e estratégias de
tratamento” (BRITO et al., 2009).

Em estudo realizado em 2010, foi encontrada uma prevaléncia de 19,70%
para este tipo de ma ocluséo, ou seja, da sobremordida (CASTRO et al., 2010).

Zanelato (2015), relatou que uma das consideracdes sobre a mecanica
no tratamento ortodéntico em aparelhos autoligaveis é a desarticulacéo inicial da
ocluséo, sendo uma manobra que permite que os dentes fiquem livres das forcas
oclusais, possibilitando uma movimentacao dentaria mais rapida e eficiente.
Existem varias maneiras de desarticular os dentes, podendo-se atuar tanto no
setor anterior quanto no posterior. No paciente braquifacial, recomenda-se atuar

no setor anterior com placas acrilicas removiveis ou stops palatinos, para permitir
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a extrusao dos dentes posteriores. J& no padrao dolicofacial, recomenda-se a
desarticulacdo no setor posterior, com blocos acrilicos oclusais, para inibir a
extrusdo posterior e melhorar o controle vertical dos molares durante o

tratamento.

Vilella et al. (2015) relataram no seu artigo que o levante de mordida € um
importante recurso utilizado no sistema de aparelhos autoligaveis, que permite a
instalacao imediata da aparatologia ortodéntica nas duas arcadas; propicia uma
movimentacao mais rapida dos dentes e estimula a expansao das arcadas pois
libera os arcos dos contatos oclusais. Os levantes de mordida podem ser
posteriores ou anteriores e sdo também chamados de build-ups ou bite turbos
respectivamente. As indicacdes séo feitas conforme o tipo de ma ocluséo e

padrao facial, com resultados distintos.

LEVANTES DE MORDIDA

N

FIGURA 2 - Vista frontal de caso moderado de Classe Il, apresentando sobremordida
profunda. (Foto tirada do artigo — JANSON M.; PITHON, G., 2008).

Janson e Pithon (2008, p. 29), afirmaram que a escolha do recurso
adequado para o levantamento da Mordida Anterior ou Posterior esta
relacionada a um conhecimento do relacionamento primario da sobremordida
profunda com as proporc¢des verticais da face e das definicbes das estruturas

anatdmicas que estariam associadas a variacdo da magnitude desta ma ocluséo.
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Ainda segundo os autores, “o levante de mordida pode ser feito com
resina fotopolimerizavel ou através de acessoérios pré fabricados ou
combinac¢des de ambos” (JANSON M.; PITHON, G., 2008).

As principais indicagdes:

- Em casos onde o planejamento indica uma necessidade de livre abertura
da mordida para colagem e correto posicionamento dos braquetes e acessorios
inferiores.

- Remocéo de interferéncias oclusais como no caso de classe Il de canino
de topo onde o contato das pontas de cuspides dificultam o deslizamento
dentério.

- Quando expansfes sao desejadas, a remocao do contato oclusal entre

as cuspides podera permitir otimizacdo do ganho transversal.

Em entrevista feita por Adilson Luiz Ramos na Revista Clinica de
Ortodontia da Dental Press, Marcos Janson explicou sobre os levantes de
mordida. Qual o tempo médio que mantém esses levantes, e o que tem
percebido em termos de estabilidade desse aumento de dimensé&o vertical
alongo prazo?

- ....0 levante de mordida podem ser realizados de duas formas: na regido
posterior com aplicacdo de resina nas superficies oclusais dos molares, ou na
regido anterior, com batentes posicionados na superficie palatina dos incisivos .
Em ambos os casos ndo ha intencdo, em nenhum momento de provocar o
aumento da dimenséo vertical do paciente e sim, unicamente, dar espaco para
a colagem dos acessorios inferiores nos casos de sobremordida , para que a
curva de Spee seja corrigida o mais rapido possivel. O que gera controvérsia
o levantamento anterior, pois permitindo a desoclusdo dos posteriores supde-se
gue haja extrusdo e aumento vertical. No entanto o tempo de utilizacdo do
levante € em média de 4 meses, e levando —se em consideracdo que apds esse
periodo o tratamento se prolonga por mais 20 meses aproximadamente alguma

recidiva se houvesse ocorreria durante o tratamento .... (JANSON, 2009).

Os levantes de mordidas aqui apresentados serao:
15



- Levantes de mordida de resina — anterior e posterior
- Levantes de mordida bandas — platé de mordida
- Levantes de mordida de metal

- Levantes de mordidas removiveis

LEVANTE DE MORDIDA ANTERIOR

Janson e Pithon (2008, p. 29), relataram que é instalado um levante ou
batente na regido anterior que desoclui os dentes pré-molares e molares,
possibilitando a correcdo da curva de Spee as custas da extrusdo dos dentes
posteriores. Sua indicacdo € em pacientes braquifaciais, portadores de mordida
profunda onde a extrusdo dos molares contribui para um ganho vertical no
tratamento.

Eles podem ser de resina ou de metal.

i -
FIGURA 17 - Vista oclusal dos JANPIs em posi-
¢ao.

FIGURA 3 — Vista oclusal dos JANPIS em posicéo. (Foto tirada do artigo — JANSON M.;
PITHON, G. 2008).

LEVANTES DE MORDIDA ANTERIOR DE RESINA

Segundo Janson e Pithon (2008), os levantes de resina anterior pode ser
chamados também de bete tubos de resina fabricados a partir de minimoldes de
silicone que pode ser adquiridos de diferentes fabricantes. Em pacientes classe
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Il onde o overjet aumentado impede o torque dos dentes anteriores, a confeccao
do levante devera ficar nos caninos com o uso dos minimoldes de resina ou
botéo colocado e coberto com resina foto.

Para a utilizagdo do levantes de resina sugerimos a lubrificacéo prévia do
interior dos minimoldes e a utilizag&o de resina de baixa carga inorganica, como
exemplo: as resinas fluidas ou ortodoénticas, desta forma minimizando a
probabilidade de desgaste de dentes anteriores por contato.

A instalacdo de um Levante de Mordida Anterior de Resina deve ser
indicado quando os incisivos centrais superiores tém uma superficie ampla, onde

0s incisivos inferiores conseguem o contato com 0s quatro incisivos.

Ainda segundo os autores “os JANPIS sdo confeccionados em resina
autopolimerizavel incolor, permitindo uma melhor penetracdo da luz halégena
aos materiais fotoativaveis” (JANSON M.; PITHON, G., 2008).

Janson e Pithon (2008), descreveram como se confeccionar um JANPIS:

Dobrando-se uma fracdo da placa de cera 7, cria-se um rolete que sera
dividido com o auxilio da espatula lecron em seis pedacos uniformes (Fig .5).

Esculpe-se cada um dos pedagos em formatos piramidal, com um dos
angulos em 90°, de forma a criar trés pares de tamanhos diferentes (pequeno,
médio, grande). Para os tamanhos médio e grande deve-se seccionar uma das
arestas angulos diferentes a 90° para prevenir, quando instalado na cavidade
bucal, o contato com o tecido gengival palatino (Fig. 6).

Realiza-se a escultura da peca promovendo um arredondamento das
arestas e criando uma convexidade na superficie que estard com a face lingual
dos incisivos centrais superiores, proporcionando uma correta adaptacdo da
mesma no dente relacionado (Fig.7). Com o auxilio de um instrumental perfuro—
cortante realiza pequenas e numerosas retencdes ao longo de toda superficie
convexa da peca, com o objetivo de favorecer maior adeséo a incisivos (Fig. 8)

Feito isso, é confeccionado um molde em silicone que servira como matriz
para a producéo dos batentes (JANPI). Com o molde em maos e utilizando resina
transparente, preenche-se o espaco negativo presente (Fig.9). Apos aguardo o

tempo de polimerizacao da resina, remove-se o0 JANPI e realiza o acabamento.
17



FIGURA 5 - A} Rolete de cera 7; B) divisao do rolete; C) pedagos do rolete ja dividido.

FIGURA 6 - A) Pega em formato piramidal, com um dos angulos em 90°% B) Trés tamanhos (pegueno,
médio e grande), com corte em uma das arestas para evitar irritagao da mucosa palatina.

FIGURA 7 - FIGURA 8 - Retengao da area que ficara em con-
vendo areas puntuagudas tato com a superficie lingual do incisivo superior.

FIGURA 3 - A) Confecg@o do molde em silicona pesada; B) molde pronto para a confecgdo do JANPL. FIGURA 10 - JANPI de trés tamanhos, apés o
acabamento.

FIGURA 4 — Confeccdo de JANPIS (Foto tirada do artigo — JANSON M.; PITHON, G., 2008
)

LEVANTES DE MORDIDA BANDAS - PLATO DE MORDIDA

18



Conforme foi afirmado por Janson e Pithon (2008), “a placa de levante de
mordida fixa pode ser confeccionada interligando as bandas dos molares
superiores a uma superficie acrilica plana na regido anterior, com uma
adaptagao do botdo de Nance”.

Ainda segundo Janson e Pithon (2008), “o levante da mordida por meio
de botédo anterior, ou posterior possibilita a intervencéo imediata nos dentes
inferiores”.

FIGURA 4 - A) Presenga de sobremordida profunda; B) instalagdo do plano de mordida fixo; C) montagem do aparelho inferior; D) remogao do plano de mordida
apods 4 meses, quando os dentes posteriores estabeleceram contato.

FIGURA 5 - “Alternativas para acelerar a colagem dos acessorios inferiores em
casos com sobremordida”. (Foto tirada do artigo — JANSON M.; PITHON,
G.,2008)

LEVANTE DE MORDIDA ANTERIOR DE METAL

Cogorni et. al. (2013,p. 107), relataram que o bite guide pode ser uma
alternativa para se levantar a mordida, facilitando a instalacdo dos braquetes
inferiores. Este acessorio é instalado na lingual dos incisivos centrais superiores,
concentrando ali toda forca de oclusdo. Para este tipo de conduta ha a
necessidade de estar com fio retangular superior 0.19°x.025” ago inoxidavel,
para distribuir esta forca na regido anterior, diminuindo possiveis efeitos
colaterais indesejaveis, como aumento da remodelagdo apical nos incisivos.

Deste modo, devido a necessidade de se proceder com toda a sequéncia de
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evolugéo dos fios no arco superior, precisa-se de alguns meses de tratamento

para se instalar o bite guide, atrasando a conducé&o do caso.

Conforme afirmaram Silva et al. (2014), outra op¢éo é o guia ortoddntico
de mordida Morelli, que funciona como batente de mordida fixo, ainda com pouca
evidéncia cientifica, mas com notavel eficiéncia na extrusdo dos dentes
anteriores. Estes dispositivos oferecerem vantagens como; nao dependem da
colaboragéo do paciente, tornando mais rapida a correcao da curva de Spee,
baixo custo e facil instalacéo.

Esse tipo de levante € usado em casos pequenos de trespasse horizontal,
instalado na lingual dos incisivos inferiores, concentrando a forga nesta regiao.
Para este tipo de conduta, precisa estar em um fio 0,19x0,25 de ac¢o para que

haja a distribuicdo das forcas na regido anterior.
Existem varios tipos comerciais, entre eles:

- bite turbo (ORMCO)

BITE TURBOS

n the lingual of upper or lower anteriors

® Easyre with the ETM Lingual Debonding Plier

Bite Turbos (minimum order of 10)

FIGURA 6 — “Bite turbos” - (Foto tirada do catalogo da Ormco, p.150, 2017)
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- Stop ou guia de mordida (Morelli)

) 4

FIGURA 7 — “Stop ou guia de Mordida” - (Fotos tirada do catalogo da Morelli, p.47, 2018)

LEVANTE DE MORDIDA POSTERIOR

Conforme indicacdo da Abizil (2020,p.15), o levante de mordida posterior

(build — up) deve:

Possuir como objetivo abrir a mordida permitindo a desocluséo anterior.

Sempre indicado em pelo menos 02 dentes por hemiarco (primeiros e
segundos molares ou primeiros molares e segundo pré-molares). Sugerimos a
realizacdo dos mesmos nos dentes superiores, de preferéncia nas cuspides
funcionais (palatinas superiores ou vestibulares inferiores) de molares e
palatinas de pré-molares pela maior facilidade técnica, os molares e pré molares
inferiores também podem receber o build —up.

Indicados em pacientes dolicofaciais (hiperdivergentes) e mesofaciais,
portadores de terco inferior da face aumentado e onde a intrusdo dos molares

pelo — contato prematuro, gerado pelo levante proporciona um ganho estético.
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Indicado também em pacientes onde desejamos a expansdo posterior ou
fechamento de mordida aberta anterior.

Cuidados: Desocluir apenas a quantidade necessaria para permitir o
correto posicionamento dos acessorios e fazer a remog&o dos mesmos em casos

de desconforto excessivo ou desgaste de dentes antagonistas. Pode

permanecer por aproximadamente 6 meses.
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FIGURA 8 — “Imagens retiradas do catédlogo da ABZIL ( p.15, 2020)”.

Ainda segundo Vilella et al. (2015) e Zanelato (2015), os build —up
constituem o método mais simples de levantamento da mordida, confeccionados
com resina fotopolimerizavel de forma isolada nos molares, customizaveis

segundo a necessidade ou durante o tratamento.
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FIGURA 9 - “Imagens retiradas do curso do Prof Henrique Villela/curso-avancado-em-

aparelhos-autoligaveis (ABO,2018)”.

LEVANTES DE MORDIDA REMOVIVEIS

Este tipo de levante ou platé depende muito da cooperacéo do paciente.
Janson et al (2000), afirmaram que esta opc¢ao € indicada para pacientes
com padréo de crescimento horizontal ou equilibrado, onde o aumento da altura

facial inferior (AFAI) no final de tratamento ndo comprometera a estética facial.

Segundo afirmaram Lima et al. (2002), o aparelho mais utilizado na
correcdo da sobremordida exagerada é a placa de levante, tendo como 0s
principais efeitos a intrusdo dos incisivos inferiores, extrusdo dos dentes
posteriores, crescimento do 0sso alveolar na regido posterior e aumento do tergo
inferior da face.

Também para os autores, a placa de levante pode ser utilizada junto com
o aparelho fixo e deixa os dentes posteriores livres de contato oclusal facilitando
a extrusdo. Este movimento pode ser acelerado com o uso de elasticos

intermaxilares na regiao posterior (LIMA et. al, 2002).
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FIGURA 11 - Fotografias intrabucais durante o tratamento.

Figura 10 — Levante de mordida removivel - Imagens do artigo “Sobremordida exagerada,

diagnostico e estratégias de tratamento (BRITO et al., 2009).

Segundo Pinto (2005), a placa de levante pode ser utilizada
concomitantemente com o aparelho fixo e deixa os dentes posteriores livres de
contato oclusal tendo sua extrusdo facilitada. Este movimento ainda pode ser

acelerado pelo uso de elasticos intermaxilares na regido posterior.

LEVANTES DE MORDIDA — ALASTIK GUARD (3 M)

Elastico de seguranga indicado para casos de
mordida ou para evitar interferéncias oclusais

Facil instalagdo — com Pinga Mathiew

Cores Clear ¢ Gray

Figura 11 — Elasticos Alastik Guard 3M (2020)
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Figura 12 — Elasticos Alastik Guard 3M (2020)
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4 DISCUSSAO

Oliveira et al. (2008), afirmaram que a mordida profunda anterior esta
intimamente relacionada a curva de Spee e deve ser 0 primeiro passo para o
tratamento ortoddntico, pois caso contrario ndo consegue colar 0s acessorios.
Burzin e Nanda (1993), afirmaram que o tratamento realizado com extrusédo de
dentes posteriores, tem maior estabilidade. Para facilitar a instalagdo dos
acessorios no arco inferior, o levantamento da mordida por meio de batente
anterior ou posterior possibilita a intervencdo imediata nos dentes inferiores
(JANSON et al., 2000). Zanelato (2015), relatou que uma das consideracdes
sobre a mecanica no tratamento em aparelho autoligaveis é a desarticulacdo
inicial. No paciente braquifacial recomenda-se atuar no setor anterior com placas
removiveis ou stops palatinos para permitir a extrusdo dos dentes posteriores.
Ja no tipo facial recomenda-se desarticulacdo no setor posterior com blocos
acrilicos oclusais para inibir a extrusdo posterior e melhorar o controle vertical
dos molares durante o tratamento. Vilella et al. (2015), relataram que o levante
de mordida é importante recurso utilizado no sistema autoligavel que permite a
instalacdo imediata da aparatologia nas duas arcadas. Janson e Pithon (2008),
afirmaram que a escolha do recurso adequado para o levantamento da mordida
anterior ou posterior esta relacionada a um conhecimento primario da
sobremordida profunda com as proporc¢des verticais da fase e das defini¢cdes das

estruturas anatbmicas.
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5 CONCLUSAO

A concluséo da revisdo de literatura a respeito de levante de mordida
indica que a desarticulacdo inicial nos tratamentos usando os levantes de
mordidas ,também chamados de build —ups ou bite turbos que podem ser feitos
nas regides anteriores ou posteriores da cavidade dependera da ma ocluséo e
do padréo facial do paciente. Eles podem ser usados em aparelhos autoligados
ou convencionais.

A sua finalidade € ajudar na instalacédo dos braquetes inferiores causando
uma desocluséo, diminuindo assim o descolamento das pecas ortodonticas,
estimulando a expanséo das arcadas, pois libera os pontos de contato. Ajuda no
nivelamento da curva de Spee e diminiu a inflamacao gengival, pois os braquetes
conseguem ser colados no centro da coroa clinica em pacientes com

sobremordida leve ou exagerada.
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